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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to examine the effect of two weeks ginger 
supplement on some liver enzymes including aspartate aminotransferase (AST), alkaline 
phosphatase (ALP), and alanine aminotransferase (ALT) following eccentric activity in 
overweight girls.  
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 28 overweight female students 
were randomly divided into two complementary (n=14) and placebo (n=14) groups. The 
supplement group consumed 2 grams of ginger powder daily for two weeks. The exercise 
protocol consisted of two sessions of exhausting activity (negative slope on treadmill, one 
session before and one session after two weeks of supplementation) with an initial speed of 4 
km/h and an initial gradient of 2%. Blood samples were measured in four stages before and 
immediately after the exercise in two steps before and after the use of ginger supplement to 
measure changes in liver enzymes.  
Results: The results showed that eccentric activity increased the AST, ALP and ALT levels. 
Also, there was no significant difference in the AST, ALP and ALT levels between the 
supplement and placebo groups after two weeks of ginger supplementation (P≥0.05).  
Conclusion: It seems that the use of ginger had a small effect in the improvement of liver 
enzyme serum levels. Therefore, the intensity and duration of the effective exercise, 
especially when consuming ginger, needs to be further investigated. 
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ﮔﺮا در دﺧﺘﺮان ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون ﺑﻌﺪ ازﻫﺎي ﻛﺒﺪي  ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺰﻳﻢﺑﺮرﺳﻲ 
  داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
  
ﭘﻮر وﺣﺪت ﺣﻠﻴﻤﻪ
1
، ﺳﻌﻴﺪ ﺷﺎﻛﺮﻳﺎن
*2
  
  
    ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺴﺘﺮش  ﺑﺎ ﻗﻮي وزن ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺮاد در
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲ در ﺧﻮن، اﺧﺘﻼل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري زاي ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ دارد ﺴﻮﻟﻴﻦاﻧ ﺑﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺗﺤﺮك ﺧﻄﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي . [1]دﻫﺪ  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  آﺳﻴﺐ  واﺳﻄﻪﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي از ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺣﺎدث  ﺧﺮوج آﻧﺰﻳﻢ
اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺗﻮرم، اﻟﺘﻬﺎب و . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ. ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻜﻲ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺰارش ﺷﺪهﻣﻌﺮف آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔ
ﺷﻮﻧﺪ دﻫﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﺗﻌﻴﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي و ﻧﺸﺎن
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، (TLA)از ﻧﺴﻔﺮاﻣﻴﻨﻮﺗﺮآ ﻻﻧﻴﻦآﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﺜﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﺧﻲ آﻧﺰﻳﻢ
در  (PLA)و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  TSA()آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاﻧﺰ 
ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎض  و ﺗﻜﺮار ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻪ ﺷﺪت، ﻣﺪت، آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات در
ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎه ؛[4]ﺑﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ 
 ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺒﺪ ﺎﺑﻲارزﻳ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ. [5]ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢ
-ﻣﻴﻨﻮآ ﻻﻧﻴﻦآ هﻳﮋوﺑﻪ ﻛﺒﺪي ىﻫﺎ ﻧﺰﻳﻢآ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﻴﺮات
. ﺑﺎﺷﺪ و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻲ، آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاﻧﺰ ازﻧﺴﻔﺮاﺗﺮ
 از اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺮوه آﻣﻴﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﻧﺰﻳﻢآ TSA و TLA
 اﻳﻦ. ﺪﻛﻨ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ را ﻛﺘﻮﮔﻠﻮﺗﺎرات ﺑﻪ آﻟﻔﺎ ﻧﻴﻦﻻآ و آﺳﭙﺎرﺗﺎت
ﺪ و ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻗﻠﺐ و ﻛﻠﻴﻪ وﺟﻮد دار در ﺻﻲﺧﺘﺼﺎا ﺻﻮرتهﺑﻫﺎ  ﻧﺰﻳﻢآ
 نﻧﺸﺎ تﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺑﺮﺧﻲ . [7،6] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  TSAدر ﻛﺒﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از TLA
از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻌﺪ PLAو  TSA، TLA يﺑﺎﻻ حﺳﻄﻮ ﻛﻪ ﻧﺪا داده
 ﻋﻤﻞ. [8]ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و اﺳﺘﺮس
 ﺻﺪﻣﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺖ و ﺳﻠﻮل داﺧﻞ در ﺎآﻣﻴﻨﺎزﻫﺗﺮاﻧﺲ اﺻﻠﻲ و ﻋﻤﺪه
 در ﻫﺎ آن ﻣﻘﺪار و ﺧﺎرج  ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺖ از ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ و
 ﻗﻄﻌﻲ درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ وزن ﻛﺎﻫﺶ اﻣﺮوز، ﺑﻪ ﺗﺎ. [9]ﺷﻮد  ﻣﻲ زﻳﺎد ﺳﺮم
 ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﻮه ﻣﺪاﺧﻼت و اﺳﺖ ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺮاي
ن آ ﮕﻬﺪاريو ﻧ وزن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن .اﺳﺖ آن از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ
 اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻗﻄﻌﻲ درﻣﺎن ﻫﻨﻮزﻛﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ. [01]اﺳﺖ  ﻣﺸﻜﻞ
 و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه ﻳﺎﻓﺖ اﺧﺘﻼل
. [11]اﻧﺪ ﻛﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آن درﻣﺎن و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي را ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي آﻧﺰﻳﻢﺑﺮ ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ  دو ﻫﻔﺘﻪﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﮔﺮا در دﺧﺘﺮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون ﺑﻌﺪ از( TLA) آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﻴﻦﻧو آﻻ( PLA) ، آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز(TSA)
ﻫﺮ ﮔﺮوه )و داروﻧﻤﺎ  ﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞﻃﻮر ﺗﺼﺎدداﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻪ 82 ﺗﺠﺮﺑﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪدر  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  2ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 2ﻣﺪت ﮔﺮم ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ را ﺑﻪ 2ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ روزاﻧﻪ  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 41
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ  4اوﻟﻴﻪ  ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ( ﻳﺎريﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ 2ﺷﻴﺐ ﻣﻨﻔﻲ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ، ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ از )ﺳﺎز واﻣﺎﻧﺪه يﮔﺮاﺑﺮون
ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺰﻳﻢﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ 4ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻃﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. درﺻﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ 2ﺷﻴﺐ اوﻟﻴﻪ و ﺳﺎﻋﺖ 
  . ﺷﺪ ﺧﺬﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در دو دوره ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ ا
داري در ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻋﻼوه،ﺑﻪ. ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ TLAو  PLA، TSAﮔﺮا ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون: ﻧﺘﺎﻳﺞ
  (.≥P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ  2ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ  TLAو  PLA، TSAﺳﻄﻮح 
. ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ داﺷﺖ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺮ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢﻳﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎدﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺼﻮصﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ، ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪت ﺷﺪت وﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
  اﺿﺎﻓﻪ وزن ،ﻫﺎي ﻛﺒﺪي آﻧﺰﻳﻢ زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﮔﺮا،ﺑﺮون ﺗﻤﺮﻳﻦ: ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 ﻳﺎنﺷﺎﻛﺮو  ﭘﻮر وﺣﺪت
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 از ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ ورزﺷﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﺛﺮ اﻧﺠﺎم 
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﭼﺎر يﺳﺎزﮔﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻈﺮ
ورزش  از ﺣﺎﺻﻞ ﻟﻮژﻳﻚﻓﻴﺰﻳﻮ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻔﺴﻴﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ
 ﻛﻨﺎر در ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ورزش ﺣﺎل ﻫﺮﺑﻪ. اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و
 زنوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري در ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﻘﺶ
. [21]ﺷﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺎاﺳﺖ ﻤﻜﻦ ﻣ دارﻧﺪ،
- ﺑﻪ آن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻏﺸﺎء ﻫﻨﮕﺎم آﺳﻴﺐ
 ﻫﻤﻴﻦ و ﺑﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻮن درون ﻛﺒﺪي ﺑﻪ ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ ﺧﺼﻮص
 ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ واﻛﻨﺶ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻠﺖ
 ﺖﻴﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﺑﻪدر ﺧﻮن  ﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ ﻦﻳا ﺶﻳاﻓﺰا. [31]اﻧﺪ  ﻣﻄﺮح ﺗﻤﺮﻳﻦ
دﻟﻴﻞ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮل ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻦ اﺳﺖ ﺑﻪﻣﻤﻜ ﻲﺑﺪﻧ
ﺳﻠﻮل در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  يﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎدرون ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  noskralC[. 21]و ﻳﺎ ﭘﺲ از آن ﺑﺎﺷﺪ 
-ﺧﻢ  ﻴﺸﻴﻨﻪﮔﺮاي ﺑ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺮون 05آزﻣﻮدﻧﻲ داوﻃﻠﺐ ﻛﻪ  302 روي
ﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي آرﻧﺞ را اﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﺰان داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮرﺑﻪ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﮔﺮاي ﺑﺮون ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎض
ﻣﻨﻈﻮر رو، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪازاﻳﻦ[. 41]ﺪ ﻨدﻫ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ TLAو  TSA
 يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ ﺶﻳو اﻓﺰا ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺐﻴﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﺳ
ﮔﺮا و ﻏﻴﺮﻣﺮﺳﻮم، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﺮون زا ﻲﻧﺎﺷ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ازﺟﻤﻠﻪ  وزن و
 ﻦﻳدر ا[. 51]ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻫﺎي  ﺧﻮراﻛﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺼﺎره از آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﻛﻲ  ﻲﺑﺮﺧ ﺞﻳراﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎ
 ﻲﻤﻨﻳﻫﺎي اﭘﺎﺳﺦ ﻞﻳﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﺪ ﻲدر ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟ ﻞﻴزﻧﺠﺒ ﺎهﻴﮔ
داراي  ﺎهﻴﮔ ﻦﻳﺟﺰا ﻓﻌﺎل اا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻟﺘﻬﺎب ﻣﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺪﻳﺗﺸﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب  ﻲﺑﻮده و اﺛﺮاﺗ ﻲﺪاﻧاﻛﺴﻴﻲآﻧﺘ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﺮﻫﺎيﻴﻣﻬﺎر ﻣﺴ ﻖﻳو از ﻃﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﻲاﻋﻤﺎل ﻣ ﺪيﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻏ
 ﻚﻴﺪوﻧﻴآراﺷ ﺴﻢﻴﺳﺒﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﮋﻧﺎزﻴﭙﻮاﻛﺴﻴو ﻟ ﮋﻧﺎزﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﺳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ از . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﺪﻴاﺳ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت . ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻫﺎ و ﻟﻜﻮﺗﺮﻳﻦ ﺎر ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬ
زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣﺜﻞ ﻫﺮ ﮔﻴﺎه دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
و  6-ﻨﺠﺮولﻴﻫﺎ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد، ﺟ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ 6-ﻨﺠﺮولﻴﺟ ﺒﺎتﻴﺗﺮﻛ ﻦﻳا ﺎنﻴاز ﻣ ﻪﻫﺎ اﺳﺖ ﻛ ﺷﻮﻛﺎول
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﻲ  ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا[. 61]را دارد  ﻲﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺖﻴﺧﺎﺻ
 ﻞﻴﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒ
 يﮔﺮاﺑﺮون ﺖﻴﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟ يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳﺑﺮ ﺳﻄﻮح آﻧﺰ يﺮﻴﺗﺎﺛ
  ؟ﻳﺎ ﺧﻴﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن دارد يﺳﺎز در دﺧﺘﺮان داراواﻣﺎﻧﺪه
 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ اﺑﺘﺪا 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪو ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ دﺧﺘﺮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﻛﻪ در 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 82ﻧﻬﺎ از ﻣﻴﺎن آ. داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻮدﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
-82 ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ)ﺳﺎل  52ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ
ﺗﻌﺪاد  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 72/48±0/65 و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ( ﺳﺎل 32
 ﺑﺮ β=0/1و  α=0/50ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺷﺮﻛﺖ
 :ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 41اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ 
 
آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﺒﺪي، ﻋﺪم  ،ﻤﺎريﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
از ﻗﺒﻴﻞ )ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﺪت ( ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮيﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻌﺪه درد و ﺑﻴﻤﺎري -ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
 دو ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪﻫﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﻲ. دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎى آزﻣﻮدﻧﻲ .ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﮔﺮم ﭘﻮدر ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ 2زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  ﮔﺮم ﭘﻮدر 2روزاﻧﻪ 
-ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 2ﻣﺪت ﻫﺎر و ﺷﺎم ﺑﻪﺎ، ﻗﺒﻞ از ﻧ(ﮔﺮم 1ﻫﺮ وﻋﺪه )وﻋﺪه  2
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [71]ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﭙﺴﻮل ﻣﺼﺮف  ﺻﻮرت
ﺳﺎﻋﺘﻪ  42داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎدداري ﺛﺒﺖ 
ﻫﺎ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪاي ﻳﻜﺴ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ ،ﻏﺬا
 از ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  4ﻃﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از  2ﻳﺎري، ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻜﻤﻞ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آن ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ؛ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻦ ﻛﺎر اﻳ. دﺑﻮﺑﺪﻧﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ورزش ﺑﻪو  ﻳﺎري ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻜﻤﻞ
، TSA ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﺎز ي واﻣﺎﻧﺪهﮔﺮاﺑﺮون
ﮔﺮوه ﻃﻲ  2ﻫﺮ . در ﻏﻴﺎب ﻣﻜﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ PLAو  TLA
اﻛﺴﻴﺪان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭻ داروي آﻧﺘﻲ ره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدو
ﻫﻔﺘﻪ  2ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن . ﺪﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادﻧ
ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻳﺎري وﻣﻜﻤﻞ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮن
آوري در آزﻣﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊآزﻣﻮن و ﭘﺲﻧﺎﺷﺘﺎ در ﭘﻴﺶ
 ﻛﺎر و ﺗﺎ اﻧﺠﺎم. دور در دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷﺪﻧﺪ 0053آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎ 
ﻛﺒﺪي  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ -02 ﻫﺎ در دﻣﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﻮن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس PLAو  TLA، TSA
ﺻﻮرت آزﻣﻮن ﺑﻪ .ﮔﻴﺮي ﺷﺪوﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺑﻪ
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ )ﺟﻠﺴﻪ  2ﺳﺎز و ﺷﻴﺐ ﻣﻨﻔﻲ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﻃﻲ واﻣﺎﻧﺪه
ﻫﺎ  اﺑﺘﺪا آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ( آنﺪ از و ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌ ﻳﺎرياز ﻣﻜﻤﻞ
 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ روي 3دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺐ ﺻﻔﺮ و ﺳﺮﻋﺖ  5ﻣﺪت ﺑﻪ
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ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در  4ﺷﺮوع آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  ،ﺳﭙﺲ. ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﮔﺮم ﻛﺮدﻧﺪ
درﺟﻪ ﺑﻪ  - 2ﺑﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ 3درﺟﻪ ﺑﻮد و ﻫﺮ  -2ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﻴﺐ 
ﺻﻮرت ﺷﻴﺐ آزﻣﻮن ﺑﻪ. ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰوده ﺷﺪ 1ﺷﻴﺐ و 
در . ﺷﺪﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز اﻧﺠﺎم ( ﮔﺮاﺑﺮون)ﻲ ﻣﻨﻔ
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ و  3دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  5ﻣﺪت ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ،ﭘﺎﻳﺎن
ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻴﺐ ﺻﻔﺮ ﺳﺮد ﻛﺮدﻧﺪ
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  .ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﺑﻮرگﺳﻨﺞ ﭘﻮﻻر و ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﺑﺎن
-آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﻴﺮواز ﻣﺘﻐﻴﺮ و  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻮزﻳﻊ دادهﺑﺮرﺳﻲ وﻳﻠﻚ ﺑﺮاي 
ﮔﺮوﻫﻲ از روش واﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ t آزﻣﻮن ﮔﺮوﻫﻲ ازدرون
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦﺑﺎ اﻧﺪازهﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮرارﻳﺎﻧﺲ 
و ﺎم ﺷﺪ اﻧﺠ 32وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﺎ. ﺷﺪ
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ≤P 0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ
   1ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺪﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ   دو ﮔﺮوه از وﻳﮋﮔﻲ. اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، TSA ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد. ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ  PLAو  TLA
ﺳﺎز ﺑﺪون درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﺮا واﻣﺎﻧﺪهﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون
-ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ1 ﺷﻤﺎره دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻤﻮدار
 ﻳﺎري ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ 2ﺲ از ﭘ TSA در ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎز ﮔﺮاي واﻣﺎﻧﺪهدﻧﺒﺎل ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮونزﻧﺠﻴﻞ ﺑﻪ
دﻫﺪ ﺑﻴﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.=P0/52) ﻧﺸﺪ
ﻫﻔﺘﻪ  2ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻌﺪ از  TLA ﺳﻄﻮح ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺎز ﺗﻔﺎوت ﮔﺮاي واﻣﺎﻧﺪهﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون ﺑﻌﺪ اززﻧﺠﺒﻴﻞ  ﻳﺎريﻣﻜﻤﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  3ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار .(=P0/21) ﺪاﻳﺠﺎد ﻧﺸداري ﻲﻌﻨﻣ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه . دﻫﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4را در  PLA
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ  2ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف  2ﺑﻴﻦ  ﺷﻮد ﻣﻲ
 وﺟﻮد ﻧﺪاردداري ﻲﺳﺎز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨزﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻣﺎﻧﺪه
   .(=P0/63)
  
  
  ﻫﺎﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ آزﻣﻮدﻧﻲوﻳﮋﮔﻲ - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه   
  (nim/gK/lm) XAM2OV  (2m/gk) IMB  (درﺻﺪ)ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن   (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ   (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  42/89±3/74  72/29±0/34  63/51±0/16  47/53 ±2/23  361/91±2/63  62/29±0/ 64  ﻣﻜﻤﻞ
  42/56±2/13  72/67±0/96  53/48±0/64  37/24±2/12  261/82±1/76  62/98±0/57  داروﻧﻤﺎ
  
 (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ) PLAو   TLA، TSAﻫﺎي ﮔﺮا ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮونﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوﻫﻲدرون P آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
  TSA
 0/600* 63/72±1/13  82/44±1/91 ﻣﻜﻤﻞ
 0/100* 73/82±1/73 92/95±1/14 داروﻧﻤﺎ
  TLA
 0/200 22/77±1/47 51/12±1/12 ﻣﻜﻤﻞ
 0/100 22/14±1/29 41/15±1/48 داروﻧﻤﺎ
  PLA
 0/710 601/64±/.40 27/58±2/41 ﻣﻜﻤﻞ
 0/310 701/04±/40 37/44±3/50 داروﻧﻤﺎ
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 ﻳﺎنﺷﺎﻛﺮو  ﭘﻮر وﺣﺪت
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  .دار ﻧﺒﻮدﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي 4ﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﮔﺮوهدر  TSAﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ -1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  
دار ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي 4ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﮔﺮوهدر  TLAﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ -2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  .ﻧﺒﻮد
  .دار ﻧﺒﻮدﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي 4ﻃﻲ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوهدر  PLAﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻳﺎريدر ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﻣﻜﻤﻞ
ﺳﺎز ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح ﮔﺮاي واﻣﺎﻧﺪهﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ آﻧﺰﻳﻢ
، TSAﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ در دارﻲﻨﺳﺎز ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﮔﺮاي واﻣﺎﻧﺪهﺑﺮون
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ . دﻮﺷﻣﻲ  TLAو  PLA
- ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ يﮔﺮاﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮون
ﻫﺎي  ﺷﺪت ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢﻣﺪت و ﻛﻢ
 PLA، TSAﻫﺎي  آﻧﺰﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻳﻦاﺑﻨﺎﺑﺮ .[81]ﺷﻮد  ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
وارد ﺷﺪن  ﮔﺮﻧﺸﺎن و ﺑﻮده ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺸﺖ ﮔﻮﻳﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ TLAو 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﺒﺪ ﻫﺎي ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮل ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺧﺘﻼل و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ آﺳﻴﺐ
ي ﻣﺘﺮﻫﺎراﭘﺎرا روي ﺗﻦ راﻣﺎات دوي ﺛﺮو ﻫﻤﻜﺎران ا ztarK. [91]
و  4ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻗﺒﻞ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ ؛دﻧﺪﺳﻲ ﻛﺮرﺑﺮل ﻳﻜﺎژﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﺑ 42
دﻟﻴﻞ . ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد TLAو   TSAﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ آن ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي و  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ درﺻﺪ 3 و 5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻪرا 
و  gnitaeK. [02] ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺮﺑﺎن ﺧﻮن ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ
ﻛﺒﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ TLA  ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي را ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻢ
داري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ ؛ﻗﺮار دادﻧﺪ
دﻟﻴﻞ آن را ﺷﺘﻪ و ﻛﺒﺪي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻧﺪا TLAآﻧﺰﻳﻢ 
را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻢ زﻳﺮا اﻧﺪازه  ؛ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪﻛﻢ ﺗﻌﺪاد 
. [12] ﻧﺪاردﻫﺎ ﻃﻲ ورزش  ﻴﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺰﻳﻢﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗ
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ز ﻫﻨﻮﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺰﻳﻢ آﻳﻦ اﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﺮﺷﺢ ر ﻛﺎزوﺳﺎ
د ﺟﻮوﺑﻪري ﺳﺎﺧﺘﺎات ﺮـﺗﻐﻴﻴآن را در ﺖ ـﺐ ﻋﻠـﻏﻠاﻲ ـﻟ، وﺳﺖا
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﭘﻲ . ﻧﻨﺪدا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲل ﻧﺒﺎدﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪه در ﻣﺪآ
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د ﻳﺠﺎن اﺧﻮو ﻋﻀﻠﻪ ر دﺗﻲ اﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺎ ﺳﺮﺣﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲـﺷﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗورز
ت و ﺗﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎاﺮـﻛه ﺮـﺧﻴذﺎﻫﺶ ـﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛ از آنﺷﻮﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ  ﻣﻲ
در ﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴﻚ اﻳﺶ اﻓﺰاو ، ﻋﻀﻠﻪژن ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻴﻜﻮ، ﻋﻀﻠﻪ PTA
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  .[22]ﺷﻮد  ﻣﻲﻋﻀﻠﻪ 
ﻳﺎري زﻧﺠﺒﻴﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺎز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞﮔﺮاي واﻣﺎﻧﺪهﺑﺮون
ﻄﻮح ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺎﻳﺞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘ
د، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻮﺷﻣﻲ TLAو  PLA، TSAو ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻋﻨﻮانﺑﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻧﺒﻮد دارﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ ﻟﺤﺎظ
 رﻳﺸﻪ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪر ﻗﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻫﺰاران ﮔﻴﺎﻫﻲ داروي ﻳﻚ
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲآﻧﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﻨﻞﻲﭘﻠ ﺣﺎوي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎه اﻳﻦ
ﻫﺎي  دﻫﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢزدا و ﻛﺎﻫﺶﺳﻢ ﻣﻮاد ﺣﺎوي ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .زﻳﺎدي دارﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺧﻮﺷﻮﻗﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. [32]ﻛﺒﺪي اﺳﺖ 
 TLAو  TSAﻫﺎي روز ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ 82ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪﺑ ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﻫﻢ ،ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 يﻫﺎﻢﻳدر ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰ يدارﻲﻣﻌﻨ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻞﻴﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒاﻳﺸﺎن 
ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ  ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻞﻴدﻟاﻳﺸﺎن . ي ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻮش يﻛﺒﺪ
 ﺐﻴآﺳ ﺮﻴﻧﻈ ياز ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺒﺪ ﺮﻴﻏ ﻲﻠﻳﻣﻮردﻧﻈﺮ را دﻻ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﻚ در [. 42] ﻛﺮدﻧﺪ ﺎنﻴﺑ يا ﭽﻪﻴﻣﺎﻫ
- ﺑﻪ ﻞﻴﻋﺼﺎره زﻧﺠﺒ ﺰﻳﻛﺒﺪي ﺗﺠﻮ ﺐﻴدﭼﺎر آﺳﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻫﺎي  شﻣﻮدر 
، TSAﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻢﻳﺳﻄﻮح آﻧﺰ دار ﻲﻫﻔﺘﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ 21ﻣﺪت 
 ﻞﻴزﻧﺠﺒ ﻲاﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ﻦﻳا ﻖﻴدﻗ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ. دﻮﺷﻣﻲ TLAو  PLA
 ؛ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳدر ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰ
 يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ ﺶﻳﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا ﻲﻠﻳاز دﻻ ﻲﻜﻳ ،وﺟﻮدﻦﻳاﺑﺎ
در  ﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻧﻘﺶ ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ. اﺳﺖ ﻦﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ، ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﺴﻢﻴﭼﺮب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺪﻫﺎيﻴاﺳ ﻮنﻴﺪاﺳﻴاﻛﺴ وﺳﺎز ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪﺳﻮﺧﺖ
 ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻦ،ﻴﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ ﻘﺎوﻣﺖدر ﻣ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻔﺎﻳا ﻫﺎ ﺪراتﻴﻛﺮﺑﻮﻫ
ﭼﺮب ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﺒﺪ  ﻫﺎي ﺪﻴﺷﺪن اﺳ ﺮﻳو ﺳﺮاز ﺰﻴﭙﻮﻟﻴﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻟ
در [. 52] ﻛﻨﺪ ﻲﻛﺒﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ ﺐﻴآﺳ ﺠﺎدﻳرا ﺑﺮاي ا ﻨﻪﻴﻛﻪ زﻣ دﺷﻮ ﻲﻣ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ اهو ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮد ﺪﻓﺮﻴﺷ ،راﺳﺘﺎ ﻦﻴﻫﻤ
 ﻦﻴﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻞﻴزﻧﺠﺒ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﺞﻳﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎ ﻞﻳاز ﺟﻤﻠﻪ دﻻ[. 62] ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ رﺳﺪ ﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺷﺪه دوره ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺎنﻴﺑ ﻖﻴﺗﺤﻘ
 يﻫﺎ ﻢﻳدار ﺑﺮ آﻧﺰﻲﻣﻌﻨ ﺮﻴﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺗﺄﺛ و ﻣﻜﻤﻞ ﻳﻲﻣﺪاﺧﻼت دارو
ﻣﺬﻛﻮر  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻛﻪﻦﻳﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. دارﻧﺪ يﺗﺮ ﻲﺑﻪ دوره ﻃﻮﻻﻧ ﺎزﻴﻧ يﻛﺒﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ 2 ﻣﺪتﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در و ﻪﮔﺮﻓﺘ اﻧﺠﺎم ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪتﺑﻪ
ﻣﺪت ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻲدﻫ ﻞاﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻜﻤ ،ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ ﻞﻴزﻧﺠﺒ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
. ه اﺳﺖﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد يﻛﺒﺪ ﺐﻴو آﺳ ﻦﻴدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ
 ﻲاﻟﻜﻠﺮﻴدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏ يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ ﺰانﻴازآﻧﺠﺎﻛﻪ ﻣ
در  ﺪيﻳﺟﺪ ﻲروش درﻣﺎﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻞﻴزﻧﺠﺒ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا، ﺳﺖا ﺎدﻳز ﺎرﻴﺑﺴ
و  ﻟﻮﻢﻴرﺣ ،راﺳﺘﺎ ﻦﻴدر ﻫﻤ. ﺪﻳﺷﻤﺎر آﺑﻪ ﻲﺮاﻟﻜﻠﻴاﺻﻼح ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏ
- ﻲﻠﻴﻣ 005ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل  4ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺪ اهﻛﺮد ﺑﻴﺎنﻫﻤﻜﺎران 
 ﻫﺎيﻢآﻧﺰﻳ دارﻲﻣﻌﻨ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪتﺑﻪ ﻞﻴزﻧﺠﺒ ﻲﮔﺮﻣ
 ﺖﻴو ﻓﻌﺎﻟ يا ﻪﻳﺗﻐﺪ ﻂﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮا ﻦﻳا در .دﻮﺷﻣﻲ TGGو  TLA
ه اﻧﺠﺎم ﻧﺪاد ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﭻﻴﻫﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻲﻌﻨﻳ ه ﺑﻮد؛ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﻲﺑﺪﻧ
 يﻛﺒﺪ يﻫﺎﻢﻳﺳﻄﻮح آﻧﺰ ﻨﻜﻪﻳا ﻞﻴدﻟﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ [. 72]ﺪ ﺑﻮدﻧ
 ﺎدﻳز ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺐﻴآﺳ ﺰانﻴﺑﺎ ﻣ ﻲورزﺷ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟاز ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
ﺷﺪه  ﺠﺎدﻳا ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺐﻴآﺳ ﺰانﻴﻣ ،ﺷﺪ يﺮﻴﮔاﻧﺪازه( ﮔﺮاﺑﺮون ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ)
دو  ﻦﻳا ﺞﻳﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎ ﻞﻳاز دﻻ ﺗﻮان ﻲﻣ. ه اﺳﺖﺑﻮد ﺸﺮﻴدر اﻓﺮاد ﺑ
 ﺐﻴو آﺳ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺰانﻴو ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع آزﻣﻮدﻧرا  ﻖﻴﺗﺤﻘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﻣﻲ ﺰﻴﻧﻮع و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧ. ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﺠﺎدﻳا
ﻣﺪت ﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﻃﻮﻻﻧ. اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ يﺳﺎز ﺳﺒﺐ ﺳﺎزﮔﺎرواﻣﺎﻧﺪه يﮔﺮاﺑﺮون ﺪﻳﺷﺪ ﺖﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ
ﺧﻮن  ﺎنﻳدر ﺟﺮ يﻛﺒﺪ يﻫﺎﻢﻳﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰﺑﺎﻋﺚ  ﺠﻪﻴو در ﻧﺘﺷﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﺰء ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ [.82] ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . زﻣﺎن ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﻫﻢ
ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
و ( ﻛﺮده زﻧﺠﺒﻴﻞدم)ﺗﺮ و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﻜﻤﻞ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در رده
  
 ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ داﺷﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢ
 ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺼﻮصﻣﻮﺛﺮ، ﺑﻪ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪت ﺷﺪت و
  .دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز زﻧﺠﺒﻴﻞ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮب در داﻧﺸﮕﺎه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎ و اﻓﺮادي  وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺪﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و  ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ
  .ﺷﻮدﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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